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Аннотация 
Настоящая работа посвящена изучению актуального вопроса морфологии венозной 
системы головы, а именно особенностям взаимоотношений крупных синусов твердой 
мозговой оболочки и их притоков – вен головного мозга и мозжечка. Исследование 
проведено на нативных препаратах головного мозга с оболочками и коррозионных 
препаратах венозных образований головы человека. Использованы традиционные 
морфологические методы исследования, в том числе инъекционная и коррозионная 
методики. Изучены морфологические особенности венозной системы головы человека, в 
частности, взаимоотношения синусов твердой мозговой оболочки с их притоками. 
Описаны взаимоотношения поверхностных и глубоких вен головного мозга с крупными 
синусами твердой мозговой оболочки, рассмотрены варианты впадения приносящих вен в 
синусы, диапазон изменчивости их количества и размеров. Выделены наиболее типичные 
места впадения мозговых и мозжечковых вен в синусы твердой оболочки. Проведен анализ 
функциональной роли синусов в зависимости от количества венозных притоков.  
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Abstract 
The present research is devoted to the study of a topical issue of morphology of the 
venoussystem of the head, namely to the features of interrelations of large sinuses of the dura 
mater and their tributaries – veins of the cerebrum and the cerebellum. The researchis performed 
on the native preparations of the brain with envelopes and corrosivepreparations of 
venousformations of the human head. The traditional morphological methods of the research 
including injection and corrosive methods, were used. The morphological features of the 
venoussystem of the human head were studied, in particular, the relations of the dural sinuses 
with their tributaries. The interrelations of superficial and deepveins of the brain with the 
largesinuses of the dura mater are described, the variants of the inflow of afferent veins, the 
range of changeability of their amountand sizes are considered. The most typical places of the 
inflow of cerebral and cerebellar veins are selected in the large dural sinuses. The analysis of the 
functionalrole of sinuses is conducted depending on the amountof venous ributaries  
Key words: morphology; cerebral veins; dura mater sinuses. 
Введение. В настоящее время сосудистая 
патология головного мозга занимает одно из 
ведущих мест в перечне наиболее актуальных 
нозологий клинической медицины. Изучение 
мозгового кровообращения и его расстройств 
тесно связано с исследованием закономерностей 
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внутричерепного венозного кровообращения, и, 
прежде всего, морфологии венозной системы 
головного мозга и его оболочек [1, 9, 11].  
Венозная система головы, ее внечерепная 
сеть, диплоические вены, синусы и вены твердой 
мозговой оболочки (ТМО) и головного мозга 
функционируют как единая система [3, 7, 13]. 
Большой теоретический и практический интерес 
представляет роль венозной системы в 
возникновении острых нарушений мозгового 
кровообращения, особенно в случаях затруднения 
оттока крови от головного мозга [1, 12]. В случае 
возникновения венозного застоя в полости черепа 
индивидуальные особенности строения венозной 
системы могут способствовать облегчению 
венозного оттока или усложнять его [7, 9]. Не 
уменьшается также интерес исследователей к 
физиологии и патологии поверхностных 
мозговых вен, а также  их взаимоотношений с 
синусами ТМО [4, 14, 15].  
Изучение анатомической изменчивости 
сосудистой системы дает дополнительные 
материалы относительно патогенетических 
механизмов тромбообразования в синусах и 
позволяет индивидуализировать лечебный 
процесс [5, 6, 16]. Поэтому исследование 
морфологических и функциональных 
особенностей синусов твердой оболочки и их 
венозных притоков представляет значительный 
интерес для теоретической и практической 
медицины [8, 10].  
 
Основная часть: 
Цель работы – изучение диапазона 
анатомической изменчивости и взаимоотношений 
крупных синусов твердой мозговой оболочки и 
впадающих в них вен. 
Материал и методы исследования. 
Материалом для исследования послужили  63 
препарата головного мозга с оболочками, взятых 
от трупов взрослых людей, умерших от причин, 
не связанных с патологией сосудистой системы 
головы, а также 12 коррозионных препаратов 
внутричерепных венозных образований (синусов 
и вен). В исследовании использовались 
традиционные морфологические методики, в 
основном – инъекционная и коррозионная [2]. Все 
исследования были выполнены с соблюдением 
биоэтических норм, регламентированных 
Конвенцией совета Европы о правах человека и 
биомедицины. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенного нами исследования 
установлено, что притоки синусов твердой 
мозговой оболочки, – вены мозга и мозжечка, 
дуральные и диплоические вены, – отличаются 
широким диапазоном изменчивости.  
Притокам верхнего сагиттального синуса 
(ВСС) (а именно венам верхнебоковой и 
медиальной поверхностей полушарий головного 
мозга, а также венам конвекситальной ТМО) 
присуща ярко выраженная асимметрия. В данный 
синус впадают поверхностные вены полушарий 
большого мозга (рис. 1).  
 
Рис. 1. Общий вид поверхностных вен головного мозга, впадающих в верхний сагиттальный синус. Тотальная 
инъекция венозной системы головы тушью-желатиной. Мужчина, 62 года, брахицефал. 
Fig. 1. The general view of superficial cerebral veins flowing into the superior sagittal sinus. Total injection of the venous 
system of the head with Indian ink with gelatin. A 62-year-old man, brachycephalic. 
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Точного совпадения количества вен, 
впадающих в верхний сагиттальный синус, слева 
и справа не обнаружено. Такое совпадение скорее 
можно считать исключением. При этом 





Рис. 2. Количество притоков синусов твердой оболочки головного мозга  
(ЗС – прямой синус; СС – Синусный сток; ЛПС – левый поперечный синус; ППС – правый поперечный синус;  
ПС – прямой синус; ВСС – верхний сагиттальный синус) 
Fig. 2. The amount of tributaries of the dural sinuses (ЗС –occipital sinus; СС – confluence of sinuses;  
ЛПС – left transverse sinus; ППС – right transverse sinus; ПС – straight sinus; ВСС – superior sagittal sinus) 
 
 
В 20% случаев ВСС сообщается с нижним 
сагиттальным синусом анастомозами, которые, 
как правило, расположены преимущественно в 
средней или задней трети большого серпа мозга 
между листками твердой оболочки, 
образующими также боковые стенки ВСС. 
Притоки верхнего сагиттального синуса 
обеспечивают дренаж венозной крови от 
конвекситальной и медиальной поверхностей 
полушарий головного мозга. Количество 
поверхностных вен мозга, впадающих в данный 
синус, колеблется от 5-7 до 12 с одной  
стороны (рис. 2).  
При этом часто (в 78% сл.) мозговые вены 
образуют своеобразные стоки, когда несколько 
сосудов впадают вместе в определенный 
участок синуса. Перед впадением в синус вены 
на протяжении 0,5-4,5 см проходят в толще 
ТМО (так наз. интрадуральный отдел вен). В 
ряде случаев между фиксированным паутинной 
оболочкой и интрадуральным отделами 
мозговой вены на некотором протяжении 
расположен свободный отдел указанной вены 
(рис. 3, 4).  
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Рис. 3. Характер впадения поверхностных вен большого мозга в верхний сагиттальный синус: 1 – поверхностная вена 
головного мозга; 2 – свободный отдел мозговой вены; 3 – интрадуральный отдел мозговой вены; 4 – конвекситальная 
ТМО. Головной мозг женщины 67 лет, брахицефала. 
Fig. 3. Disposition of the inflow of superficial cerebral veins into the superior sagittal sinus: 1 – superficial vein of the brain;  
2 – free part of the cerebral vein; 3 – intradural part of  the cerebral vein; 4 – convecsital dura mater. The brain of a 67-year-old 
brachycephalic woman. 
 
Большинство вен впадают в синус под 
острым углом, при этом основные стволы вен-
притоков ориентированы почти под прямым 
углом относительно продольной линии синуса 
(рис. 5). Устья мозговых вен и венозных стоков в 
просвете синуса распределены неравномерно. В 
лобном отделе расположено 40% отверстий, в 
центральном отделе – 40,2%, в теменном – 17,5%, 
в затылочном – 2,3%.  
 
Рис. 4. Интрадуральный вариант впадения поверхностных вен большого мозга (обведены) в верхний сагиттальный 
синус. Головной мозг мужчины 69 лет, брахицефала. 
Fig. 4. Intradural variant of the inflow of the superficial cerebral veins (outlined) into the superior sagittal sinus. The brain of a 
69-year-old brachycephalic man. 
 
Устья магистральных мозговых вен и 
венозных стоков располагаются 
преимущественно в центральном отделе синуса, 
соответственно в области vertex. В области 
боковых лакун верхнего сагиттального синуса 
имеет место слияние оболочечных вен с 
поверхностными мозговыми.  
В целом обильное количество связей 
верхнего сагиттального синуса с другими 
венозными образованиями способствует 
развитию коллатерального кровообращения в 
данной области. 
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Рис. 5. Венозные притоки ВСС, впадающие в синус под острым углом. Коррозионный препарат, инъекция 
пластмассой «Редонт-3». Жен, 48 лет, мезоцефал 
Fig. 5. Venous tributaries of the superior sagittal sinus, which inflow into it under an acute angle. The corrosal cast, injection 
by plastic mass «Redont-3». A mesocephalic 48-year-old woman 
 
Нижний сагиттальный синус в случаях 
достаточного развития отводит кровь от базальных 
отделов лобных долей части медиальной 
поверхности полушарий большого мозга и 
мозолистого тела; указанные вены впадают в 
начальный отдел синуса. Притокамиданного синуса 
являются также вены серпа большого мозга. 
Большое количество соединительных вен, которые 
проходят между листками серпа большого мозга, 
сообщают верхний и нижний сагиттальный синусы 
между собой. 
Основным функционально важным притоком 
прямой синуса является вена Галена, которая 
собирает кровь от глубоких структур головного 
мозга. Количество притоков большойвены мозга 
иногда достигает 12-15, причем главный ствол 
вены представлен коротким (около 0,5 см) и 
широким сосудом (рис. 6).  
 
Рис. 6. Прямой синус и его притоки: 1 – прямой синус; 2 – большая вена головного мозга (вена Галена);  
3 – передние притоки вены Галена (внутренние вены мозга); 4 – заднебоковые притоки вены Галена; 5 – базальные 
притоки. Коррозионный препарат, инъекция пластмассой «Редонт». Муж., 56 лет, брахицефал 
Fig. 6. The straight sinus and its tributaries: 1 – straight sinus; 2 – vein of Galen; 3 – anterior tributaries of the vein of 
Galen; 4 – posterolateral tributaries of the vein of Galen; 5 – basal tributaries. The corrosal cast, injection by plastic mass 
«Redont-3». A 48-year-old brachycephalic man 
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Таким образом, прямой синус отводит кровь 
преимущественно от центральных и базальных 
отделов головного мозга и нижнего сагиттального 
синуса (в случаях его наличия). Кроме того, 
притоками ПС являются вены мозжечка и 
тенториальные синусы. Вены мозжечка могут 
впадать в прямой синус непосредственно или 
посредством вен и синусов мозжечкового намета. 
Чаще всего мозжечковые вены впадают в ПС 
через нижнюю его стенку в области синусного 
стока на границе с ним (рис. 6). Диаметр этих вен 
обычно около 1-1,5 мм. Отмечено, что в случаях 
отсутствия мозжечковых вен на препаратах 
достаточно хорошо развит затылочный синус с 
просветом, превышающим 3 мм в сечении. Вены 
мозга, впадающие в синус, наблюдаются реже 
мозжечковых. Тенториальные синусы чаще всего 
впадают в терминальный отдел прямого синуса 
(на его границе с синусным стоком) или в его 
заднюю треть, и достигают 7 мм в ширину. 
Притоками поперечных синусов являются 
вены затылочных долей большого мозга и 
мозжечка, а также вены затылочных отделов 
твердой оболочки намета. В медиальные отделы 
указанных синусов впадают тенториальные 
синусы, достигающие 6 мм в ширину. В место 
перехода поперечных синусов в сигмовидные 
впадают верхние каменистые синусы. В 
поперечные синусы впадают вены височной и 
затылочной долей мозга, верхний каменистый и 
иногда каменисто-чешуйчатый синусы, вены 
мозжечка, а также тенториальные синусы и вены.  
Количество мозговых вен-притоков 
поперечных синусов составляет в среднем 2-4 с 
каждой стороны, причем чаще всего мозговые вены 
впадают на границе с сигмовидным синусом (на 1-
1,5 см выше сосцевидного эмиссария). Сюда же 
впадают верхний каменистый и каменисто-
чешуйчатый синусы. В итоге возникает 
своеобразный боковой венозный сток, за счет 
какого значительно возрастает диаметр 
нижерасположенного сигмовидного синуса. 
Тенториальные синусы впадают чаще на границе 
поперечных синусов с синусным стоком. Вены 
мозжечка, как правило, прежде чем достичь 
поперечных синусов, проходят некоторое 
расстояние в палатке мозжечка. В поперечные 
синусы может впадать (в случаях наличия) 
затылочный синус, одним стволом или разделяясь 
на каналы. 
Притоками синусного стока являются вены 
мозга и мозжечка, вены прилежащих участков 
ТМО, вены мозжечкового намета, серпа большого 
мозга и затылочные эмиссарные вены.  
В сигмовидные синусы впадают вены 
соответствующих отделов твердой оболочки. На 
границе сигмовидных синусов с поперечными 
практически всегда впадает группа мозговых вен 
количеством до 8-9 и диаметром до 4 мм. 
Таким образом, вены головного мозга 
дренируют кровь преимущественно в синусы 
твердой мозговой оболочки, причем кровь от 
определенных отделов головного мозга отводится в 
соответствующие синусы ТМО, но количество и 
диаметр притоков последних достаточно 
изменчиво. 
Заключение  
Проведенное комплексное изучение 
морфологических особенностей крупных синусов 
твердой мозговой оболочки и их притоков с точки 
зрения учения об индивидуальной анатомической 
изменчивости подтверждает широкий диапазон 
изменчивости данных венозных образований. 
Тесная связь между всеми ярусами венозной 
системы головы, компонентами которой являются 
синусы ТМО, вены головного мозга и его 
оболочек, обусловливает многообразие 
клинических проявлений венозной 
дисциркуляции и процессов тромбоообразования 
в данной системе. Установленный диапазон 
изменчивости взаимоотношений синусов твердой 
мозговой оболочки и их притоков необходимо 
учитывать во время выбора оперативных 
доступов к внутричерепным образованиям и 
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